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Nossa vida s$ esltara em boa ordem quando as
ligagoes comunicativas entre nds e 0 mundo es-
tiverem relativamente maduras, e progredirem
cada vez mais nesse senlido.

OVERSTREET?Z

RESUMOQ: Apoiadas em argumentagdo sobre a importancia dos
dois niveis de definicAo de conceitos para a qualidade da pesquisa,
as autoras tecem consideragdes sobre a comunicagao sob o pris-
ma da enfermagem, selecionam conceiltos e definicbes sobre o re-
ferido instrumento e propdem definicao tedrica e operacional do
conceito de comunicagdo visando sua utilizacdo em situacoes de
enfermagem.

O processo de comunicagdao como um instrumental da enfermagem
€ um assunto que desperta muito interesse, apesar das dificuldades que sa-
beimos que o préprio tema apresenta; 19) trata-se de um fenémeno téo
complexo quanto o préprio comportamento humano; 2°) é por natureza um
processo, dal o seu cardter mutante; 3°) é um fenémeno que, por ser multi-
facetado, suporta uma variedade de tipos de anélise.

De nossa vivéncia no campo hospitalar, embora de forma desconti-
nua, temos feito algumas observagdes acerca dos tipos e niveis de comuni-
cagao entre a equipe de enfermagem e o paciente. Como resultante destas
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observagdes temo-nos questionado sobre o seguinte: A comunicagao com o
paciente é uma atividade valorizada pela equipe de enfermagem? Qual o ti-
po de comunicacdo que ocorre entre esta equipe e o paciente, que niveis
ela atinge e qual o seu contetdo?

Mas, sabemos que antes de buscarmos respostas a estas quesides
é preciso todo um processo de conceitualizagdo do conceito selecionado, a
fim de que possamos expressar através do conceito 0 nosso universo indivi-
dual (subjetivo) e o universo dos conceitos generalizados (sécio-culturais). E
sabido que nesses dois universos 0 ser humano se utiliza de marcos de re-
feréncia para poder, numa fase posterior, segundo PEREIRAZ4, exercitar a
funcdo de CONCEITUAR E DEFINIR, descobrindo as RELACOES e a ES-
TRUTURA do objeto do seu interesse.

Cabe aqui repetir com HEMPEL'? que embora o conceito signifique,
para o conhecimento, um afastar-se da realidade concreta para penetrar no
dominio do abstrato, todavia constitui importantissimo progresso, visto co-
mo, em vez do conhecimento sensorial, sempre varidvel, acidental, circuns-
crito aos puros modos fenoménicos, permite compreender 0 permanente, de
algum modo o absoluto, e o que nas coisas hd de essencial; além disso poe
ordem no material do conhecimento.

Para CARNEVALIS, conceitos também s3o velculos do pensamento
e envolvem processos mentais que capacitam o conceitualizador a: 1) iden-
tificar objetos, comportamentos, idéias, sentimentos, eventos e fenémenos;
2) reconhecer os pontos e relacionamentos em comum; 3) predizer resulta-
dos e opgoes e 4) decidir sobre agbes que sao apropriadas.

Como abstragdes de eventos concretos, os conceitos podem ter um
grau variavel de abstragao, o que € ilustrado num continuum por KRUEGER
et alii's,

Além da definicao tedrica, que explicita o significado do conceito e
permite andlise da validade ddquela definicdo, a definicdo operacional esta-
belece uma ponte entre 0s mundos tedrico e empirico. As definicées opera-
cionais possibilitam: a validagao de conceitos, a replicacdo de pesquisas e a
construcao de teorias. Para KRUEGER et alii'® estes dois niveis de defini-
¢ao do conceito sao essenciais para a qualidade da pesquisa e para a cons-
trugao de teoria.

Conforme expoe HARDY?, os conceitos desenvolvem-se como uma
parte da teoria e sao alterados e refinados quando o corpo de conhecimento
se expande.

Tendo em perspectiva que para essa expansdo é preciso submeter
0s conceitos ao mundo empirico, propomo-nos definir teérica e operacio-
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nalmente o conceito de comunicagao visando especificamente sua utiliza-
¢ao em situacoes de enfermagem.

1. Consideracoes sobre a Comunicacao sob o prisma da enfermagem.

E do consenso geral que uma comunicacao efetiva € essencial para
a prética de enfermagem. Os elementos bésicos sdo o emissor, a mensa-
gem; o receptor e o ambiente ou contexto no qual a mensagem é enviada.
Por causa das influéncias, tanto do emissor como do receptor, o ambiente
representa uma parte importante em qualquer interagdo. Assim sendo, & im-
portante que se estude ecte processo no ambiente hospitalar, Também nes-
te mesmo ambiente assume relevancia a descomunicacdo, a qual ocorre
através de nossos filtros perceptivos, permitindo-nos mudar uma mensagem
para ouvir o que nés queremos ouvir, enviar “mensagens ocultas” e dizer
coisas de maneira ndo verbal, as quais nao nos sentimos & vontade para di-
zer verbalmente. WURZELL33 se refere ao fato de que a descomunicacgéao
pode ocorrer freqlientemente no setor hospitalar, onde a linguagem usada
pode ser de diffcil compreenséo para o paciente.

Quando o enfermeiro funciona como emissor ele tem a responsabi-
lidade de certificar-se de que o receptor entende o que ele quis comunicar.
Por outro lado, sendo ele o receptor tamhém tem a responsabilidade de ten-
tar entender o que as palavras da mensagem significam para o emissor.

Outro aspecto importante é considerar que toda comunicagdo tem
contetido e sentimento. O conteldo geralmente fica contido na mensagem
verbal, enquanto os sentimentos sdo expressos primariamente de maneira
néo verbal. Segundo WURZELL®3, a parte nédo-verbal da mensagem é a
mais confiével. Pesquisas mostraram que do impacto total de qualquer
mensagem, 65% se reflete em comportamento ndo-verbal e somente 35%
em verbal®3, Por esta razdo o autor recomenda aos enfermeiros que valori-
zem o desenvolvimento de habilidades de observa¢do de modo que se
conscientizem e percebam a pessoa toda com a qual estdo se comunican-
do, e ndo somente suas palavras. Percebe-se que as vezes nossos didlogos
verbais sao rotineiros, insensiveis ou perturbadores. Isto pode ser devido &
nossa falta de energia ou interesse em nos esforgar, ou & nossa sensibilida-
de as duras palavras do outro,

O pessoal de enfermagem deve sempre estar atento a estes fatores
para que seus didlogos ndo se constituam de chavdes, que muitas vezes
deixam de ter sentido até para o paciente que, por sua vez, acaba perce-
bendo a artificialidade e a obrigatoriedade da conversa.
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E necessério que seja evitado o predominio do papel sobre a pes-
soa do profissional de enfermagem — o que implica em que o contetido e a
forma dos atos comunicativos caracterizam-se como artificiais e mecaniza-
dos, como j& foi constatado por MENDES '€,

Na nossa vida didria e na pratica de enfermagem nossas comunica-
¢Oes podem ser efetivas, produtivas, ou elas podem ser a causa de confu-
sao e desalento.

Concordamos com O'BRIEN2! quando afirma que nosso senso de
serenidade influencia a qualidade de nossas trocas verbais. As necessida-
des de uma outra pessoa, num momento particular, podem também influir
em como ela responde para nds.

A relevancia de uma comunicacao efetiva no relacionamento en-
fermeira-paciente tem sido constantemente enfatizada na literatura de en-
fermagem. NIGHTINGALE?2? descreveu de maneira suscinta a dificuldade de
se estabelecer uma comunicacédo real com o paciente. Nenhum esforco vao
ou futil no mundo é tao insincero e desprovido de valor quanto a informagao
Jjogada sobre o paciente. E indtil para o doente dizer qualquer coisa, pois o
que o informante quer nao é saber a verdade sobre o estado do paciente
mas transformar o que quer que seja que o doente possa dizer, com o intui-
lo de apoiar seus proprios argumentos; as afirmacoes devem ser repetidas
sem qualquer questionamento, qualquer que seja a real condigdo do pacien-
te.

ROPER?28 fez afirmativas semelhantes muitos anos depois de Flo-
rence, sugerindo que em cada dia deve ser oferecida ao paciente a oportu-
nidade de falar com a equipe, quando entao ele podera expressar liviemente
seus sentimentos e seu ponto de vista, ao invés de a enfermeira direcionar
a atengao do paciente para um tépico que ela presume que tenha importan-
cia para ele,

MACILWAINE'7 afirma que a despeito desta énfase na importancia
do estabelecimento de uma real comunicagac entre a enfermeira e 0 pa-
ciente, ndo existe na Escdcia nenhuma tradicéo de ensino, tanto dos princi-
pios tedricos da comunicacdo, quanto das habilidades de uma comunicagao
efetiva no relacionamento enfermeira-paciente. No momento ndo podemos
confirmar que o mesmo nao ocorre nas Escolas de Enfermagem do Brasil,
por ndo termos dados que sustentem tal afirmac&o; mas pelo que se lé na
literatura brasileira sobre a pratica de enfermagem, na grande maioria dos
artigos, este tépico néo tem sido muito citado como uma atividade conside-
rada importante, além do que, é escasso o material publicado especifica-
mente sobre comunica¢ao com o paciente,

Através da revisdo bibliografica nota-se um interesse muito grande
pela comunicagdo em enfermagem na Gra-Bretanha, mais especificamente
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na Universidade de Edinburgh quz mantém uma Unidade de Pesquisa em
Enfermagem voltada atualmente para a linha de Comunicacao, tendo como
Iider HOCKEY1, que j& tratou da comunicacdo como uma informacao de-
sejada ou necessitada pelo paciente. Outros projetos de pesquisa sobre 0
processo de comunicacdo em enfermagem encontram-se em andamento
naquela Universidade.

Na enfermagem brasileira esta drea de pesquisa comega a ser valo-
rizada. Os estudos que vém sendo realizados por CARVALHO®, MENDES'8
e STEFAMNELLI3O, constituem as expressoes mais recentes da atencao que
a comunicagdo enfermeiro-paciente vem recebendo.

2. Abordagens tedricas sobre o conceito de comunicacgao.

A natureza interdisciplinar da comunicacdo humana foi colocada em
evidéncia por PLUCKHAN?7 que atesta os empréstimos tomados das cién-
cias sociais, das humanidades e das ciéncias fisicas, tanto de conceitos e
teorias, como de metodologias. Afirma a autora: Nao existe uma teoria da
comunicagdo humana, mas a maioria das teorias propostas inclui substancia
dos campos da psicologia, sociologia, antropologia, lingtiistica e cibernética.

Segundo BRASIL4, o fenémeno da comunicacdo pode ser examina-
do em um sentido muito amplo, que trata da matéria como qualquer forma
de interagao que possa ocorrer desde o mundo inorganico até o mundo su-
perorgénico ou cultural, passando pelas diversas formas de interestimulacao
de seres vivos entre si e com o ambiente fisico.

O processo de comunicagao &, para MENEZES'S, o sistema bésico
da experiéncia social. Ele é fundamental no desenvolvimento da personali-
dade humana, na emergéncia da vida grupal, e no surgimento e elaboracéo
da cultura. Ressalta ainda o autor que, embora nédo haja consenso absoluto
entre os cientistas sociais a respeito de como definir comunicagao, eles es-
tdo de acordo em considera-la como forma de interacdo e em destacar-lhe
pelo menos os seguintes elementos: o emissor, a mensagem, o receptor, 0
contexto e o efeito.

De acordo com KING'4, a andlise da literatura mostra que o concei-
to de comunicagac pode ser categorizado em quatro 4reas de inquiricdo: 1)
teorias matemdticas; 2) teorias relacionadas & cormr.unicacdo ndo-verbal; 3)
teorias relacionadas a comunicagao verbal e 4) teorias de comunicacdo in-
trapessoal e interpessoal dentro dos seres humanos e comunicagéo entre
seres humanos e 0 ambiente.

Desta forma, e em vista da revisao literdria que fizemos sobre este
assunto amplo e complexo, decidimos ndo nos basear em nenhuma teoria
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especifica, mas sim sintetizar alguns conceitos que poderao subsidiar nossa
prépria definicdo tedrica.

2.1. Delimitacao de conceitos

Para CHERRY7 a comunicagdo é uma questdo essencialmente so-
cial e, dentre os vérios sistemas de comunicagéo criados pelo homem, a lin-
guagem se coloca como o mais importante: uma conversacao forma um
vinculo bidirecional de comunicacdo; hd uma medida de simetria entre os
participes, e mensagens passam de ld para cd. Existe uma acao ciclica, con-
tinua de estimulo-resposta; comentdrios suscitam outros comentdrios, e 0
comportamento dos dois individuos se torna combinado, cooperativo e orien-
lado para algum objetivo.

Segundo BERLOS3, o objetivo da comunicagdo deve ser especificado
de maneira tal que: 1) ndo seja logicamente contraditdrio ou incoerente con-
sigo mesmo; 2) se concentre no comportamento, isto é, seja expresso em
termos de comportamentos humanos; 3) seja especifico o bastante para que
possamos relaciond-lo com o real comportamento de comunicagao; 4) seja
coerente com o0s meios pelos quais as pessoas se comunicam.

Acreditamos que a nossa conceitualizagao de comunicacao esteja
em sintonia com o objetivo da comunicacao expresso por BERLO3, Se nos
reportarmos a uma situacdo hospitalar, observaremos que o paciente hospi-
talizado tem o controle diminuido — sobre 0 seu comportamento, sobre a
conduta dos outros, e sobre o ambiente ffsico em que se situa — na medida
do grau de dependéncia em que se encontra. Na maioria das vezes ele esta
totaimente sob a influéncia de quem exerce algum tipo de autoridade sobre
ele que, por sua vez, sente-se incapaz de influenciar de modo intencional o
meio em que se localiza. Vale repetir afirmagées de BERLOS3 de que a co-
municagdo € a base da acao reclproca entre 0 homem e o homem, cujo ob-
jetivo bdsico é alterar as relagdes originais entre o seu préprio organismo e
0 ambiente em que se encontra, é reduzir a probabilidade de que ele seja
simplesmente um alvo de forgas externas e aumentar a probabilidade de
que ele mesmo exerca forca. E prossegue dizendo: Nosso objetivo bdsico
na comunicagdo € nos tornarmos agentes influentes, é influenciarmos ou-
tros, nosso ambiente fisico e nds prdprios, € nos tornarmos agentes deter-
minantes, € termos op¢cdo no andamento das coisas. Em suma, nds nos
comunicamos para influenciar — para influenciar com intengao.

E preciso que se atente para este propGsito da comunicagao, princi-
palmente numa situagdo hospitalar, ou numa relagédo enfermeiro-cliente, em
que se configura a fungdo basica do enfermeiro: — exercer influéncia inten-
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cional no sentido do atendimento das necessidades bdsicas do pacien-
te/cliente, no sentido de sua adaptacdo ao ambiente e & nova situagdo. Para
um estudo da comunicagdo entre a equipe de enfermagem e o paciente é
necessario que se busque respostas as seguintes questoes: — 0 que o emis-
sor desejava que ocorresse como resultado de sua mensagem? O que ele
procurava conseguir, em termos de influenciar o seu ambiente? Em conse-
qliéncia de sua comunicagdo, o que pretendia que os outros acreditassem,
que pudessem fazer, que dissessem? Em termos psicolégicos, que resposta
procurava obter?

Ao se referir aos propésitos da comunicagdo PLUCKHANZ27 engloba:
— obter prazer, controlar ou influenciar e manter a sobrevivéncia. A autora
comenta o fato de a comunicacao tocar a nossa vida pessoal e profissional
numa variedade de maneiras interessantes, das quais algumas nds ainda
ndao compreendemos, ouiras nao conseguimos aceitar e outras permanecem
fora do nosso nlvel de consciéncia. Defende o ponto de vista de que o fun-
damento de toda comunicagdo humana é representado pelo modelo intra-
pessoal. O modelo de comunicacao interpessoal € um composto do nimero
de modelos intrapessoais que corresponde ao ndmero de pessoas no encon-
tro. Quando os dois modelos intrapessoais interagem, a resposta do emissor
(ex. = a palavra simbolo) torna-se um estimulo potencial para o segundo in-
dividuo. Salienta que ndo existem papéis passivos no processo de comuni-
cagdo interpessoal, uma vez que todos os individuos envolvidos estdo ati-
vamente processando informagoes, e que seus papéis sao igualmente signi-
ficantes e respeitaveis.

Para PLUCKHANZ7, comunicagdo humana é a geracao e transmis-
sdo de significado, ndo uma simples transferéncia de mensagens verbais e
ndo-verbais do emissor ao receptor como se presume frequentemente. O fo-
co de atengdo é a produgdo de significado, e nao de mensagens. Comuni-
cagao humana é o processo de extrair respostas a estimulos. Qualquer pes-
soa, objeto, evento ou atividade que estimule uma percep¢ao e uma respos-
ta numa pessoa resulta em comunicagdo. Nao existe comunicacao se o es-
timulo é ignorado. O estimulo pode ser intencional ou nao-intencional, e o
receptor pode estar ciente ou totalmente inconsciente de sua resposta a ele.

Esclarece a autora?? que ndo se pode transmitir significado aos ou-
tros, mas apenas estimulos na forma de palavras e acdes, através das quais
pode-se fazer associagdes por outros individuos e subsequentemente tomar
um significado (nico; nada tem significado em si, apenas os estimulos po-
dem servir como uma fonte potencial para eliciar significado e resposta num
individuo.

Tratando da mesma questdo, pode-se ler em STEWART?! a afirma-
¢do: a comunicacao humana se ocupa com a enunciacao de significados
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com sentido. O sentido em si nao se ocupa dos fenémenos fisicos, pois é o
que existe nas mentes das pessoas. No entanto, é muito comum encon-
trarmos o sentido definido em termos de alguma relacéo sinal-simbolo-refe-
réncia, onde referéncia sempre é alguma coisa dada como realidade fisica.
O efeito Idgico de tal definicao de sentido é a atribuicéo de propriedades es-
tritamente humanas a objetos fisicos. A comunicacao se refere a enuncia-
¢ao de significados com sentido. O sentido é fungao das idéias e essas se
encontram na mente. Nenhum sentido intrinseco existe em qualquer com-
plexo de simbolos fisicos. As palavras, por exemplo, nunca possuem senti-
dos prdprios, e afirmar ou pretender isso constitui um antropomorfismo.

Este autor ressalta, portanto, como primordial no estudo da comuni-
cacao humana a funcao psicolégica — especificamente o enunciado do sen-
tido pretendido. Afirma que numa acepcdo superficial a comunicacdo é
aquilo que a linguagem consegue fazer.

E de CHERRY7 a seguinte afirmagao: Nossa linguagem canaliza
nossos pensamentos e nos possibilita uma maneira particular de ver o mun-
do, ndo ‘“como é", mas como o vemos ser. Grande parte de nossos pensa-
menlos constitui-se de pensamentos verbais, fundos sulcos do hdbito. Nos-
sa prdpria linguagem: estd estruturada de modo a suscitar em nossas men-
tes a idéias de um fiuxo de tempo sempre a correr, pano de fundo metafisi-
€0 de nossa experiéncia.

Nesse sentido PARKZ? assim se expressa; Pode-se, sem duvida,
transportar palavras atraveés das fronteiras culturais, mas as interpretacoes
que elas recebem, dos dois lados de uma divisa politica ou cultural, depen-
derao do contexto em gue as integrem seus diferentes intérpretes. Este con-
texto (por sua vez) dependerd muito mais da experiéncia passada e do es-
tado de espirito atual das pessoas a quem as palavras se dirigem, do que
da pericia ou da boa vontade das pessoas que as relatam.

Para BRASIL% a comunicacdo é interagdo humana; é um processo
que se da entre individuos e unT ego, um ponto de vista e uma certa orien-
tacéo dentro de um esquema de valores morais. Diz que este processo pode
ser considerado completo quando uma pessoa (ou vérias) interpreta algum
estimulo proveniente de outra, e que esta interpretagdo estd sempre vincu-
lada a alguma referéncia que o receptor tem do emissor. Salienta o autor
que, desse modo, o conceito de comunicacdo enfoca mais do que os indivi-
duos e as mensagens, a troca de mensagens em uma situagao social.

PLUCKHAN?7 ressalta a vida e a hist6ria do grupo como um fator
importante na comunicacdo grupal, diferenciando o grupo permanente do
tempordrio. Enguanto os grupos permanentes tém um passado e um futuro,
0s tempordrios tém uma grande relagdo com o presente, mas muito pouca
referéncia ao passado ou ao futuro. Os grupos tempordrios podem ser pro-
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dutivos sem que um verdadeiro sentido de participagdo ou de pertenca de
grupo seja estabelecido. O nivel de confianga estabelecido entre os mem-
bros depende dos vinculos e compromissos no sentido de atender os objeti-
VOs e 0s outros membros. Ainda deve-se atentar para o fato de que o mais
alto nivel de confianca e coesdo pode ser esperado do grupo mais perma-
nente, no qual os individuos tém tempo para testar os motivos e os com-
promissos uns dos outros.

Diante do exposto, o carater temporério das relagcdes enfermeiro/pa-
ciente na hospitalizagdo constitui fator que ndo pode ser- desprezado na
andlise de resultados de estudos emplricos sobre o assunto. O carater de
temporariedade desta relacdo se prende ao préprio periodo de hospitaliza-
¢do do paciente, como — e principalmente — & modalidade de assisténcia
em pratica em geral no Brasil que condiciona o pessoal de enfermagem a
um rodizio de plantées e de escalas, que muitas vezes impede uma conti-
nuidade no processo de comunicagao.

Para PLUCKHANZ27 comunicagéo, confianga e risco desenvolvem-se
como um paradigma ou um constructo no qual cada fator afeta e é afetado
por todos na comunicacao interpessoal. Defende o grau de confianga inter-
pessoal como uma varidvel importante que influencia nossa comunicacao e
interacé&o com outros.

Na verdade, a confiangca permite maior efetividade da comunicagao
na medida em que, a depender dela, a pessoa sente-se mais a vontade para
externar de modo sincero o que pensa e o que sente. A qualidade da comu-
nicagdo em termos de ela ser mais aberta ou mais fechada dependerd, em
primeira instancia, do grau de confianga que a pessoa depositar no receptor
da mensagem. Mas, de qualquer maneira, sempre existird o risco de a men-
sagem ser rejeitada ou distorcida.

O fator risco é exemplificado por PLUCKHANZ27 quando diz em mui-
tas ocasides o individuo é forcado a confiar em alguém e a correr o risco de
ser enganado por ele porque precisa aliviar sentimentos, como no caso do
risco do relacionamento cliente/psiquiatra ou cliente/advogado, em que o
cliente deve confiar que o profissional ndo revelard os sentimentos honestos
expressos, porque ele precisa do efeito terapéutico da catarse.

Em situaces de enfermagem, sabe-se que a modalidade de assis-
téncia que favorece confianga por parte do paciente no processo de comuni-
cagdo com a equipe de enfermagem é a primary nursing. Mas esta é uma
modalidade de assisténcia que ndo é praticada no Brasil. No entanto, a con-
fianga durante o processo de comunicagdo parece ser um fator indispensé-
vel para o paciente, independente da modalidade de assisténcia adotada.

Ao abordar as condicbes para a eficiéncia da comunicagao
SCHRAMM?? alerta para o fato de que o ato de decidir o que comunicar
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exige uma concentragdo ndo tanto sobre a comunicag¢do, mas sobre a mu-
danca, uma vez que o homem ocupa-se da dindmica psicoldgica e social
que deverd provocar a mutagdo desejada no comportamento. E complemen-
ta o autor: E esta é, talvez, a coisa mais importante que podemos dizer com
relacao ao problema da eficiéncia: — a maior parte da teoria da comunicacao
(@ semelhanga da teoria educacional) deve necessariamente ser psicoldgica
e socioldgica, porque ela trata do comportamento de individuos e de grupos,
e a maior parte do planejamento para comunicagao eficiente deve consistir
no planejamento em termos sociais e psicoldgicos do contetdo das mensa-
gens a serem comunicadas.

Ao tratar sobre os sistemas formados pela interacdo humana EPS-
TEINS lembra que, segundo a teoria dos sistemas gerais, 0s organismos sdo
sistemas abertos que mantém seu estado constante, podendo passar para
estados de maior complexidade através de trocas freglientes de energia e
informagéo com o meio ambiente. Salienta que o organismo deve buscar,
além das substéncias metabolizéveis para a sobrevivéncia, informacéo ade-
quada sobre o meio externo. Isto posto, de acordo com EPSTEIN8 comuni-
cacdo e existéncia tornam-se conceitos interligados.

Ainda, em se tratando de sistemas, & sabido que todas as suas par-
tes componentes séo inter-relacionadas de maneira tal que uma pequena
mudang¢a numa das partes provocard mudanga em todas as outras e, con-
sequientemente, no sistema como um todo. Neste sentido é que EPSTEIN®
cita a observacdo de JACKSON'2 de que a melhora do estado de pacientes
repercute negativamente nos familiares (depressdes, episédios psicossoma-
ticos e outros). Este fato levou JACKSON2 a postular que a enfermidade
do paciente estava intimamente relacionada com o equilfbrio da familia e
que &, até certo ponto, necessdria. EPSTEINS se reporta também ao tipo
especial de inter-relacdo entre duas ou mais pessoas, ou seja, sobre o duplo
vinculo ou duplo né — tipo de comunicacdo este que envolve mensagens em
dois niveis, mas contraditérias entre si. E explica o autor que: quando estas
mensagens sao continuadas e o receptor, por forca das circunstancias, estd
impedido seja de subtrair-se a elas (retirando-se do campo), seja de meta-
comunicar-se sobre as mesmas (denunciando as mensagens), o paradoxo
incluso no texto e no contexto das mensagens pode levar o receptor a de-
senvolver padrées de resposta que tém semelhanca com algumas caracte-
risticas do sindrome esquizofrénico.

Citando WATZLAWICK et alii32, EPSTEIN® salienta que num contex-
lo em que duas ou mais pessoas participam de uma relagdo intensa de
grande valia para a sobrevivéncia ffsica e/ou psicolégica para uma delas, pa-
ra vérias, ou para todas elas, as mensagens sdo estruturadas de tal forma
que: 1. afirmam algo; 2. afirmam algo de sua prdpria afirmagao; 3. as duas
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ndo somente com uma simples mistura de elementos, mas com um com-
posto complexo que é mais do que a soma de suas partes.

De acordo com MENEZES' comunicagao significa estar em rela-
¢cdo com, representa a agdo de pér em comum, de compartilhar as nossas
idéias, os nossos sentimentos, as nossas atitudes. Nesse sentido, identifica-
se com o processo social bdsico: — a interagdo. E uma troca de experiéncias
socialmente significativas; € um esforco para a convergéncia de perspecti-
vas, a reciprocidade de pontos de vista e implica, dessa forma, certo grau de
agdo conjugada ou cooperagdo. Acrescenta que comunicacdo & um fluxo
permanente de informagdes intercambiadas nas diversas situagoes sociais
geradoras do processo e por ele geradas. Complementa ainda, caracterizan-
do a comunicagdo como um processo aleatdrio, varidvel, piobabillstico: s6
ocorre comunicacdo quando a conduta comporta certo grau de incerteza.
Com efeito, se pudessemos predizer com antecedéncia exatamente aquilo
que alguém vai proferir, como o astrénomo pode prever antecipadamente o
momento preciso em que se dard o eclipse, nao haveria necessidade de que
ele falasse, e excluirlamos assim a possibilidade de ocorréncia do fenémer.o
comunicativo.

Podemos verificar ainda que a definigdo de comunicagao elaborada
por LUNDBERG et alii'®, descrita a seguir, se aproxima daquela enunciada
por STEWART3! a que nos referimos anteriormente: comunicagao é o pro-
cesso através do qual um conjunto de significados incorporados numa men-
sagem é enunciado a uma pessoa ou pessoas, de tal maneira que 0s signi-
ficados recebidos sdo eqiivalentes aqueles pretendidos pelo iniciador de
mensagem.

J4 em PIERCE®?® encontramos o seguinte: a comunicaga@o no uso
didrio é um processo de ajustar compreensoes e atitudes, de tornd-las coe-
rentes e determinar como e onde elas concordam ou discordam. Uma lin-
guagem comum é de extrema valia.em nossos esforgos de comunicar, mas
ela ndo é tao importante quanto um interesse comum em algum grau de
compreensao comum.

No livro dedicado & comunicagdo em enfermagem O'BRIEN2T res-
salta que comunicagdo & um processo pelo qual um individuo partilha algu-
ma coisa de mesmo: — suas idéias, opinides, valores, objetivos e sentimen-
tos com outros. Este processo ajuda a tornd-lo mais humano, mais social e
mais urm contato com a realidade. _

Ao abordarem o assunto, JOHNSON et alii'3 afirmam que a comu-
nicagdo habilidosa entre a enfermeira e o paciente é vista por muitos como
a esséncia da assisténcia de enfermagem. Para os autores, esta crenca &
derivada de um crescente corpo de evidéncias de que o efeito da enfermeira
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sobre o bem-estar do paciente é grandemente influenciado pelo relaciona-
mento que ela estabelece e mantém com seus pacientes.

A definicao elaborada por KING'# é a que se segue: um processo
pelo qual a informacdo é dada de uma pessoa a outra, tanto diretamente
em encontros pessoais, como indiretamente através do telefone, televisao
ou por escrito. Comunicagdo é o componente informativo das interagoes.
A informagao é comunicada numa variedade de maneiras entre enfermeiras
e clientes, enfermeiras e familias, enfermeiras e médicos e profissionais
afins. A comunica¢do estabelece a mutualidade entre 0s prestadores de
cuidados e os receptores de cuidado. Comunicagdo € o meio pelo qual a in-
formacao é dada em situagoes especificas de enfermagem para identificar
relacbes e/ou problemas, para partithar informacdo que ajuda os individuos
na tomada de decisoes que os leve a atingir os objetivos no ambiente. O
comportamento humano que relaciona pessoa a pessoa no ambiente é a
comunicagdo. Os meios usados para partilhar informacgdo e idéias sao sinais
e simbolos verbais pelos quais 0s individuos também expressam seus obje-
tivos.

3. Definicao Tedrica

Com base nos autores aqui citados entendemos a comunicagao
como um comportamento que visa a reflexdo, o relacionamento, a troca de
informacoes, de idéias, de imagens e de sentimento obi'etivando o entendi-
mento humano e o exercicio da influéncia intencional. E composta por ele-
mentos implicitos ou explicitos, que sdo o emissor, @ mensagem, o receptor
e o contexto. Sua fungéo é a de transmitir mensagens incorporadas por sig-
nificado com sentido. Sendo um comportamento canalizador de pensamen-
to, a comunicagéo se caracteriza como um processo:

a) dindmico e evolutivo — uma vez que envolve uma série de acées
continuas e interdependentes;

b) complexo e varidvel — porque depende de fatores circunstanciais,
emocionais, mentais e flsicos;

c) essencial para o desenvolvimento do individuo;

d) probabilistico, porque sempre existe um grau de incerteza subja-
cente ao processo da comunicagao; ndo se pode garantir o tipo
de comportamento que uma mensagem vai produzir no receptor;.

e} interativo, porque depende da interagéo entre dois seres.
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4. Definigao Operacional

Sabe-se que indmeros pesquisadores detiveram-se na tentativa de
elaberar um sistema de classificacdo ou categorizagdo do contetido da co-
municagao entre grupos. Segundo MENEZES19, o sistema desenvolvido por
BALES], além de envolver uma investigagdo elaborada com amplitude e ri-
gor, tem tanto um grande alcance tedrico quanto uma importancia pratica.

Tomando os pequenos grupos como sistemas sociais microscopicos
orientados para a solucéo de problemas, BALES':2, concebe-os lidando com
quatro problemas funcionais principais: adaptacao a condi¢des da situagao
externa; controle instrumental sobre a situagcdo no desempenho de tarefas;
expressao de sentimentos, tensées dos membros e manutengdo da inte-
gracgao social. Tendo por base estes quatro problemas o autor classificou os
tipos de agdo em doze categorias:

Mostra solidariedade
Mostra descontragao
Concorda

D4 sugestao

D4 opiniao

D4 orientagéo
Solicita orientagéo
Pede opinido

Pede sugestéo

10. Discorda

11. Mostra tenséo

12. Mostra antagonismo

000 Ny B D0 1D

Ao nosso ver este método pode ser utilizado para andlise do pro-
cesso de comunicacao de grupos de enfermagem; porisso sugerimos sua
utilizacdo em vdrias situagGes visando a andlise da definicdo de comunica-
cao proposta e a deteccéo dos padrées de comunicagao do grupo em ques-
téo.

SUMMARY: Supported by the arguments about the importance of
the two levels of concepts definition to the quality of research, the
authors comment on communication under the scope of nursing,
select concepts and definitions about the above-mentioned instru-
ment and propose a theoretical and operational definition of the con-
cept of communication aiming at its application to nursing situations.
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